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Conclusion.– Les usagers sont globalement très satisfaits de leur fauteuil roulant
électrique suite à une première acquisition accompagnée par l’ergothérapeute.
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La camptodactylie (du grec camptos : courbe et daktulos : doigt) a été décrite
initialement par Landouzy et se caractérise par une flexion irréductible de
l’articulation inter-phalangienne proximale (IPP). Cette déformation intéresse
le plus souvent l’auriculaire.
Deux types sont décrits : un type congénital, le plus fréquent, et un type acquis
(adolescent).
En l’absence de traitement, il n’y a pas d’amélioration voire une aggravation
progressive de la camptodactylie dans 80 % des cas.
Le traitement chirurgical est rarement indiqué en raison de résultats décevants à
long terme.
Le traitement orthopédique doit être réalisé en première intention, avec pour
objectif la récupération puis la conservation des amplitudes articulaires de l’IPP
en passif et en actif.
Objectif.– Évaluer l’efficacité du traitement orthopédique par orthèses
successives de posture pour le traitement de la camptodactylie.
Matériel/Patients et méthodes.– L’orthèse de posture est réalisée en
thermoformable basse température par l’ergothérapeute. Elle posture le poignet
et les articulations métacarpo-phalangiennes en position neutre voire en
extension. La posture des IPP atteintes s’effectue à l’aide d’un sanglage et de
modules en mousse spécifiques pour chaque doigt traité constituant un système
d’appuis – contre-appuis et de contrôle de la rotation digitale. L’orthèse est
portée durant le sommeil.
Nous étudions rétrospectivement 30 camptodactylies traitées orthopédiquement
dans le service : confection de la (ou des) orthèses(s) par l’ergothérapeute, puis
suivi de l’évolution  adaptation ou renouvellement des orthèses par quinzaine,
voire mensuel.
Résultats.– Au terme du traitement (durée moyenne de sept mois), la réduction
est totale (62 %) ou sub-totale (flessum IPP < 108 : 38 %).
Discussion.– La durée de traitement est souvent longue. La compliance et la
tolérance sont bonnes pour les nourrissons en raison d’une mise en place des
orthèses par les parents alors que l’enfant dort, parfois plus difficiles dans les
formes acquises. La conservation du résultat à distance de l’arrêt du traitement
est à évaluer.
Pour en savoir plus
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Introduction.– La Réadaptation Pulmonaire (RP) pluridisciplinaire est un pilier
dans la prise en charge thérapeutique du patient BPCO. Elle permet de rendre
une autonomie dans les Activités de la Vie Journalière (AVJ) et d’améliorer la
Qualité de Vie (QdV). L’intervention d’un(e) ergothérapeute durant la RP est
maintenant clairement démontrée et recommandée. Néanmoins, des protocoles
standardisés et bien définis de leurs rôles spécifiques durant la RP font défaut.
Objectif et méthodes.– Le but de cette étude est de proposer des lignes
directrices concernant les rôles et interventions spécifiques de l’ergothérapeute
durant la RP, grâce à une revue de la littérature et notre expérience au sein des
Cliniques universitaires Saint-Luc (CUSL).
Résultats et discussion.– Il existe un manque d’études randomisées contrôlées
(RCT) concernant les rôles spécifiques de l’ergothérapeute durant la RP.
Suivant notre expérience aux CUSL, l’évaluation et l’éducation thérapeutique
du patient BPCO en association avec les autres professionnels de santé peuvent
être considérés comme les rôles principaux de l’ergothérapie.
Son intervention globale devrait inclure au minimum : une évaluation de
l’autonomie du patient dans les AVJ ; une proposition de stratégies plus
« économiques », d’aides techniques et des adaptations de l’environnement afin
de faciliter la réalisation des AVJ ; des séances d’éducation thérapeutique et
d’autogestion médicale.
Concernant spécifiquement l’éducation thérapeutique, le rôle de l’ergothéra-
peute est premièrement d’identifier les besoins du patient ainsi que les AVJ qui
posent des difficultés dans son quotidien et ce, via différents outils (comme le
Modèle Canadien du Rendement Occupationnel). Cette évaluation permettra
d’orienter la prise en charge en éducation thérapeutique qui aura pour but de
diminuer les coûts énergétiques (apprentissage d’un positionnement adéquat
par exemple) et ventilatoires (modification du mode opératoire de l’activité) du
patient dans les AVJ. L’ergothérapeute utilise également l’entretien motiva-
tionnel dans l’éducation thérapeutique. Celui-ci est nécessaire au changement
comportemental et s’avère indispensable dans la compliance du patient durant
la RP.
Conclusion.– L’ergothérapie est une intervention efficace durant la RP pour les
patients BPCO permettant d’améliorer la réalisation de leur AVJ et leur qualité
de vie. Malgré un manque d’études RCT, nous pouvons proposer certaines
lignes directrices concernant les rôles spécifiques et interventions de
l’ergothérapeute durant la RP.
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Fatigue is very frequently reported by subjects with multiple sclerosis (MS) and
often limits the fulfillment of daily routines and desired roles [1,2].
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